







































































































































































































症例１ 女性 仙骨部ＴＨＡ Ｉ7３ Ｓ
症例２ 女性 尾骨部ＴＨＡ Ⅱ5７ Ｓ







症例４ 女性 尾骨部 Ⅱ7４ TＫＡ Ｓ
窒素処置骨
再建
症例５ 女性 腓骨頭部 Ⅱ Ｓ1２
－１５－
Ⅳ、考察 Ｖ・結論
褥瘡予防における除圧ケアの中で最優先され
るのは体位変換である3)。しかし、体位変換には
限界があり４)、また術直後の体動は痙痛を伴い患
者の苦痛を増強させることから、体圧分散寝具の
使用が不可欠とされ､その有用性の報告は多い5)。
一方、リスクがあるすべての患者にベッドアップ
対応の二層式エアマットレスを使用すれば、褥瘡
発生が予防できるかもしれないが、実際の現場で
はコスト・資源の問題があり、特に整形外科にお
いては離床の妨げになるなどのマイナス面も存
在する。
このような現状においては的確なリスクアセ
スメントと体圧分散寝具の選択を行い、いかに効
率よくリスクに応じた予防対策が看護師問で統
一して実施できるかが重要になる。
研究期間中Ｘ群の褥瘡発生者が０名であったこ
とから、術直後にマットＡを使用することが褥瘡
発生予防に有効であるのではないかと考えられ
た。しかし、対象が１９名と少なく今回は有意差
が得られなかった。今後は対象数を増やし、さら
に検討していく必要がある。
マットＡはマットＳと比較して体圧値が低く、
整形外科術後患者のベッド上安静期間において、
体圧分散効果が得られることがわかった。離床ま
での日数に差はなく、支障はみられなかった。マ
ットＡからマットＳに変更した後も褥瘡発生はな
く、マットの交換時期は適切であった。
この研究で対象とした術式においては、術直後
にマットＡを使用することで褥瘡発生予防に効
果があると考えられた。
これまでは術直後のマットの選択に関しては
明確な根拠がなく、看護師問で統一がされていな
かった。今後はこの結果をふまえ、病棟での寝具
の使用基準を確立し、ケアを継続しながら褥瘡発
生予防に努めていく必要がある。
１．Ｘ群で体幹部の褥瘡発生者は0名(0%)、Ｙ群
では５名（5.5％）であり、褥瘡発生率に有意
差はみられなかった。
2．マットＡの体圧値はマットＳと比較して有意
に低かった。
3．マットＡ使用による離床への影響はみられな
かった。
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